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INTRODUCCION, -

EN LA PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA LA ATRESIA ESOFAGICA HA
CONSTITUIDD UN TEMA DE INTERES; EL MEJORAR LA SOBREVIDA DE ES-
TOS PACIENTES, CONTINUA SIENDO UN RETO PARA LO CUAL SE MANEJA
EN FORMA TNTEGRAL EL DESARRULLU DE TIONICAY QUIRNRATCAS. MANE-
JO ADECYADO EN LA UNIDAD DE TERAPIA TNTENSIVA Y MANEJO ANESTE-

SICO TRANSOPERATORIO.

DE LAS SERIES REVISADAS LA SOBREVIDA HA HMEJORADO ENTRE UN -~
80 Y UN 94Z. EN EL HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO MOCTEZUMA -~
DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL, CONSTITUYE EL 30X LA SOBREVIDA, DEBIDO
PRINCIPALMENTE A LAS COMPLICACIONES MEDICAS EN EL POSTOPERATO-
RI0 O TRANSOPERATORIO QUE CONLLEVAN AL DESARROLLO DEL SINDROME

PE FALLA ORGANICA MULTIPLE.

SE DEBEN TOMAR EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PREQOPERATORIOS CO
MO SERTAN EL PESO DEL PACIENTE RECIEN NACIDO, SI ES INFERIOR O
SUPERIOR A LOS 2 Kg, ST EXISTE LA PRESENCIA DE NEUMONIA AGREGA
BA, DL ASPECTO TNTEGRAL DEL PACIENTE Y SI EXISTEN ANOMALIAS --
CONGENITAS AGREGADAS, PARA LO CUAL SE BASA EN LA CLASIFICACION
DE WATERSTON QUE CLASIFICA EN BASE A ESTOS ?ARAMETROS EN TRES
CATEGORIAS: A,B,C, Y LAS CUALES AYUDAN A DECIDIR COMO MANEJAR
AL PACIENTE Y CUANDO SE DEBE CORREGIR EL DEFECTO COMPLETAMENTE

TARA TENER UN MEJOR PRONOSTICO DE SORREVIDA.
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CON ESTOS ANTECEDENTES EL PROPOSITO DEL PRESENTE TRABAJO ES
DETERMINAR LA FRECUENCTA DE COMPLICACIONES TRANS Y POSTQUIRUR
GICAS DE PACIENTES PEDIYATRICOS SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRUR

GICA POR ATRESIA ESOFAGICA, NORMANDO UN PROTOCCLO DE MANEJO PA

RA PREVENIR EL DESARROLLU DE LA> Mid>MAS,C
PROCEDIMIENTOS HIPOXICOS EN EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO CON --
ADECUADA VENTILACION Y EN TNTURACTON CON CANULAS DE MEDIDA ADE
CUADA Y ESTERILES, ASI COMO TAMBIEN LOS CUIDADOS INTEGRALES EN

EL POSOPERATORIO EN LA SALA DE TERAPIA INTENSIVA.

LA MONITORIZACION POSOPTRATORIA CON EXAMENES DE LABORATORIO
Y GABINETE PARA PREVENIR EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES COMO:
SEPSIS, COAGULACTON INTRAVASCULAR DISEMINADA O SINDROME DE --
DISTRESS RESPIRATORIO, DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE, FLECTROLIT]
C0 ETC., SON DE SUMA IMPORTANCIA PARA SU PRONOSTICO.

EVITAR EL MANEJO PROLONGADO DE VENTILACTON MECANICA, DISMI-
NUIR LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y TRATAR DE MANERA OPORTUNA
LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESTNTAN, MEJORANDO LA SOBREVIDA DE

NUESTROS PACTENTES.

LA ATRESTA ESOFAGLCA ES UN PADECTHIENTS QUE SI BIEM NO ES -
MUY FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO, Y SU MANEJO QUIRURGICO ESTA YA
BIEN ESTABLECIDO, AUN AST SE STGUEN PRESENTANDO UNA GRAN CANTI
DAD DE DEFUNCIONES DEBIDO A LAS COMPLICACIONES, QUE SEGUN LAS
CAUSAS DE DEFUNCION ENCONTRADAS SE PUEDEN UBTCAR EN EL TRARS-
OPERATORfO COMO EN EL POSTOPERATORIO, POR LO QUE ES NECESA--

RIO TDENTIFICARLAS, EVALUARLAS Y DE SER POSIBLE PREVENIRLAS.
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WILLTAM DURSTON EN 1670 DESCKIBE LA PRIMERA ATRESIA DE ESO
FAGO COHNGENITA. EN 192% VOGT DESCRIBE LOS DIVERSOS TIPOS DE
MALFORMACION DE ESOFAGO Y SU CLASIFICACION. STEELE EN 1888 -
REALIZA LA PRIMERA CORREMCIGN DE ATRESIA OF ESOFAGO (1).

EN 1939 LADD EN BOSTON Y LEVEN EN MINIAPOLYS EMPLEAR UNA -
TTAY2 PARA REPARACION CON ESOFAGOSTOMIA Y GASTROSTOMIA SEGUI-
DO DE LA LIGADURA DE LA FISTULA (1,2) Race 35 afice FSTA ANOMA
LIA CONGENITA ERA INCOMPATIBLE CON LA VIDA POR SOBREVIDA DE -
CERO, LOS AVANCES EN UCIN, ANESTESIA Y TECNICAS QUIRURGICAS

PERMITEN LA CORRECCTIOR EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES (2,3).

EN 1962 UATERSTON PROPUSO UN SISTEMA DE CLASIFICACION, DE~
FINTEWDO LAS CATEGORIAS POR RYESGO TARA LA SOBREVIUOA DE LOS -~
PACIENTES (2,4}, EN BASE AL PESD DEL R,N., EDAD GESTACIONAL

CONDICION PULMONAR Y COEXISTENCIA DE ANOMALIAS ASOCIADAS.

CRITERIOS DE WATERSTON,.

1

~ PESO MAYOR A 2500gr.CON BUEN ASPECTO.

A2.- PESO MAYOR A 2500gr.CON NEUMONTIA ASOCIADA.
Bl.- PESO DPF 1820 A 23500gr.CON BUEN ASPECTO.
B2.-PESO ALTO AL NACIMIENTO CON ANOMALIA CONCENITA.
C1.-PESO AL NACER MENOR DT 1R?0zar.

C2.~-PESO AL NACFR ALTD COK VARIAS ANDMALIAS CQONGENITAS.

EN EL MANE3O0 PREOPERATORIO, UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNOS
TICO, SE COLOCA UNA SONDA DE ASPIRACION BUCOFARINGEA HASTA EL
FONDO DE SACG DEL ESOFAGQ CON SUCCION CONTINUA, DISHINUYENDD

EL RTESGO DE ASPIRACION (6), SE PUEDE. REQUERIR DE NPT O GAS--
TROSTOMIA CON ANESTESTA LOCAL EN CASD DE MAL ESTADO GENERAL O
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CLASIFICACION “C" DE WATERSTON, COLOCACION DE OXIGENO, LIQUI-
D0OS PARENTERALES PARA CORREGTR LA DESHIDRATACION, F INICIO DE
ANTIBIOTICOS PARA PREVENIR INFECCTON (7), PACIENTES CON ANAS

TOMOSIS T-T (7).

FN fa346 DE

URDE REaLicAas La N
TUBACION Y VENTILACION MECANICA CUIDANDO QUE LA CANULA ESTE -
POR ARRIBA DE LA FISTULA, YA QUE ST FURERA CANALIZADA, GCURRI-
RIAN COMPLICACTONES COMO AGRANDAMINTO DE LA FISTULA O PERFCRA
CION GASTRICA CON NEUMCPERITONEO (8,9). LA DIFICULTAD RESPT~
RATORTA PUEDE SER SECUNDARIA A LA ASPIRACION DE SALIVA CAUSAN
DO NEUMONITIS, PRINCIPALMENTE EN EL LOBULO APICAL DERECHO(10),
CUANDO EL PROBLEMA RESPIRATORIO ES PROGRESIVO, DEBEMOS DESCAR
TAR DATOS DE ATELECTASIA SECUNDARIA DE PULMON DERECHO COMO --
COMPLICACION (11). UNA VEZ CORREGIDO EL PROBLEMA SE PUEDE --
REALTIZAR LA CORRECCION CON ANASTOMOSTIS T-T Y CIERRE DE FISTU~
La (L2).

ASTI DESDE 1980 SE CONSIDERA QUE LA ARASTOMOSIS PRIMARIA AUN -~
EN NTROS DE BAJO PESO CON TECNICA EXTRAPLEURAL MEJORA LA SO0--
BREVIDA (13,14).

DENTRO DE LAS COMPLICACTONES LA OBSTRUCCION LARINGEA O TRA
QUEAL SE DEBE DESCARTAR EL PROBLEMA DE LARINGOMALACIA POSTE~~
RIOR A LA TNTUBACION (15).

LA hipoxia CON QUE CURSA EL PACIENTE EN LAS DIVERSAS ETAFAS
DE Sd MANEJO PREOPERATORIO,TRANS y POSOPERATORTO SON UN ESTI-
MULO SUFICTIENTE PARA DESARROLLAR A NIVEL INTESTINAL SOBRECKE-
CIMIENTO BACTERIANO CON PASC DE TOXTNAS A LA SANGRE, BACTERE-

MIA Y TFOSTERIORMENTE SEPSIS (16), ENTRANDO EL PACIENTE EN UNA
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FASE DE CATABOLIA CON UN CONSECUENTE HIPERMETABOLISMO, REQUI-
RIENDO DE UN SOSTEN PROTEICO-CALORICO (17), LA INFECCION CON
LA DISMINUCIOR DE LEUCOCITOS Y PLAQUETAS ALTERA LA CASCADA DE
LA COAGULACION CON MICROTROMBOS A DIVERSOS NIVELES, ESTABLE--
CIENDO UNA ALTERACION HEMATOLOGICA: LA COAGULACTON TNTRAVAS-
CULAR DISEMINADA (C.I.DP.), LA SUMA DE SISTEMAS ORGANICOS AFEC
TADOS NOS AYUDA A ESTABLECER UNA ENTIDAD, EL SINDROME DE FA~-
LLA ORGANICA MULTIPLE (18), RECONOCIDO COMG TAL EN LA DECADA
DE LOS 80'S, Y EL CUAL ES RECUPERABLE CON MANEJO ADECUADO IN-
TEGRAL, Y SE PUEDE ESTABLECER PRONOSTICO EN LOS PACIENTES --
QUE LLEGAN A DESARROLLARLO, EVITANDO LA MUERTE(19), PARA LO

CUAL HAY DIVERSOS METODOS DE EVALUACION (19,20).

9.
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'OBJETIVOS.-

*DETERMINAR LAS COMPLICACIONES MEDICAS MAS FRECUENTES QUE
OCURREN EN ESTE GRUPO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA.

*NMORMAR EL PROTOCOLC DE MAMNEJC DE ESTOS PACIENTES DE TAL
FORMA QUE DISMINUYAN LAS COMPLICACIONES.

*MEJORAR EL PRONOSTICO DE SOBREVIDA DE ESTOS PACIENTES -~
INTEGRANDO UN EQUIPO DE TRABAJO ENTRE EL CIRUJANO Y EL CLINI

CO PARA EVITAR COMPLICACIONES SECUNDARIAS.

HATERTAL Y HETODOS.-~

SE REALIZO REVISION RETROSPECTIVA COMPLETA DE EXPEDIENTES
DE TACIENTES A LOS QUE SE INTERNO CON EL DTAGNOSTICO DE ATRE
STA ESOFAGICA, EN UN PERIOEO DE TRES ANOS, DE ENERO A DICIEM
BRE DE 1989-1981, EXCLUYENDO LOS QUE N0 FUERON OFERADOS Y DE

TERWINARDOSE LAS SISUTESN

1.~ EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA.

2.- PFESO AL INGRESUO.

3.- TIPO DE ATRESTA ESOFAGICA.

4.- EDAD GESTACIONAL AL INGRESO.

S.- TIEMPO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA.

6.~ CLASIFICACION DE WATERSTON.

7.~ TIEMPO CE USO DE SONDA PLEURAL.

8.~ COMPLICACIONES QUE CAUSARON HIPOXIA SECUNDARYA.
9.- COMFLICACTYONES MEDICAS PRESENTADAS.
10.- MALFORMACTIONES CONGENITAS ASOCIADPAS.

11.- COMPLICACIONES QUIRURGICAS QUE CAUSARON HIPOXIA SEC.

10
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* CRITERIOS DE IRCLUSIOR Y EXCLUSION®

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRE
SARUN CON EL DIAGNOSTICO DE ATRESIA ESOFAGICA Y QUE FUERON IN-
TERVENIDOS QUIRURGTCAMENTE, INGRESADOS EN NUESTRO HOSPITAL EN
El. PERTIODO DE ENERO A DICIEMDRE DF 18R0 4 1001 ,00M VYICILA
POSTERIOR ER EL POSTOPERATORIO EN LA SALA DE TERAPIA INTENSI-

VA DE LA MISMA UNIDAD.

SE EXCLUYERON AQUELLOS QUE KO PRESENTABAN EXPEDIENTES MEDI
€0S COMPLETOS EN EL ARCHIVO CLINICO, ASI COMO AQUELLOS PACIEN
TES QUE N0 FUEROW TIWTERVENIDOS QUIKURGICAMENTE Y FALLECIERON.

SE TABULO EL TOTAL DE VARIABLES Y SE SACO MEDIA ARITMETICA
Y PORCENTAJES DE CADA UNA DE LAS VARTADBLES CUANTITATIVAS,ADE-

MAS DE EXPRESARLO EN FIGURAS Y TABLAS TLUSTRATIVAS.

11.
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*R E S ULTADOS.*

ENCONTRAMOS DENTRO DE NUESTRA UNIDAD DURANTE EL PERTODO DE ENE~
RO A DICIEMBRE 1989-1991 UN TOTAL DF 40 PACIENTES DE LOS CUALES
SE EWCLUYERQON DLCL USTUDTIO 6 PACIENTES; 3 DE ELLOS POR NO CONTAR
CON SU EXPEDIENTE EN ARCHIVO CLINTCO, Y 3 MAS POR XNO HABERSE IN
TERVENIDO QUIRURGICAMENTE DURANTE SII TNGRESO A ESTA UNIDAD.

DE LOS 34 PACIENTES QUE SE INCLUYERON EL ESTUDIO SE ENCONTRO EN
RELACTON A SEXO UN PREDOMINTIO DEL SEXO MASCULTINO SOBRE EL FEME~-
NINO EN RELACION DE 1:1.4 CON UN PORCENTAJE DE 59% PARA EL SEXO
MASCULINO Y UN 41% PARA EL SEXO FEMENINO COMO SE ILISTRA EN LA
FIG (V).

LAS EDADES DE LOS PACTENTES Al MOMENTO DE LA CIRUGIA SE ENCON-
TRO ENTRE MENOR DE UN DIA HASTA 16 DIAS CON UNA X=2.32 DIAS, -
EXPRESANDOSE EN PORCENTAJES DE ACUERDO AL NUMERO DE DTAS COMO
SE MUESTRA EN LA FIG (2).

EL PESO AL MOMENTO DE LA CIRUGTIA FUE OTRA VARIABLE CONSIDERADA
ENCONTRANDOLO ENTRF 1.0S RANANS NE 1 400ge #ASTA 2,550,. IOV LA
X=2.710gr Y EXPRESANDOLO EN PORCENTAJES POR RANGNS COMO SE NOS
MUESTR4 EN LA FIG (3).

DE ACUERDO A LA FDAD GESTACIONAL ENCONTRADA EN ESTOS FACIENTES
VARIO ENTRE 32 A 40 SEM CON UNA X=36.2SEMANAS, ENCONTRANDO UNA
PROPORCION DE 1:7.5 EN RELACION A LOS DE TERMINO CON LOS DE -~
PRETERMINO Y UN POURCENTAJE DE 88% DE TERMINO Y 12T DE PRETERMI
NO COMO SE MUESTRA EN LA FIG (4).NO ENCONTRANDO UNA DIFEREMNCIA
SIGNIFICATIVA EN RELACION A VIVOS O MUERTOS DE ACUERDO A EDAD
GESTACIONAL COMO SE MUESTRA EN LA FIG (5).

DE LOS PACITENTES QUE SE OPERARON DE ATRESTA ESOFAGICA SE ENCON

TRO; DE ACUERDO AL TIPO DE ATRESTA UNA RELACION DE 1:7.5 CON -
RELACION DEL TIPO T SOBRE EL TIPO III QUE ES LA MAS FRECUENTE

12



PAG- 13
DE ACUERDO A LA LITERATURA MUNDIAL, Y ENCONTRANDO UN PORCENTA-
JE DE B88% PARA EL TIPI ITI, Y UN 12X PARA EL TIPC I COMO SE --
MUESTRA EN LA FIG (6).
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE WATERSTON, UTILIZADA COMO PRO-~
NOZTTCND FN LOS PACIENTES QPERADOS,SF FNOONTLA oo acUInDs 4 LIS
TIPOS: A-1=14 PACIENTES, A-2=5 PACIENTES, B-1=2 PACIENTES, B-2
7 PACIENTES, C-1=1 PACIENTE Y C-2=5 PACIENTES, ENCONTRANDO CO-
MO TORCENTAJES DE ACUERDO A LOS PACIENTES OPERADOS;41,15,6,21,
3,15% RESPECTIVAMENTE. COMO SE MUESTRA EN LA FIC (7).
RESPECTO A ESTA TLASIFICACION NO ENCONTRAMOS DIFERENCIA SIGNI-
FICATIVA PUES LAS COMPLICACIONES MEDLCAS OCURRIERON INVARIABLE
MENTE AL ESTADO PREOPERATORIO, TAL COMO SE MUESTRA EN LA FIG.
(8), DONDE OBSERVAMOS MEJOR SOBREVIDA EN LA CLASIFICACION B-1
Y NO ENCORTRAMOS EL RESULTADO DE MORTALIDAD EN NUESTRO HOSPI-
TAL DE ACUERDO AL PRONOSTICO DE VIDA POR LA ESTABILIDAD DEL -

PACTENTE

TOMANDO EN CUENTA EL TIEMPO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA;
VARIO ENTRE 1 DIA HASTA 6 DIAS CON X=1.8 DIAS, PERO DEBEMOS -
HACER NMOTAR QUE ALGUNOS DE ESTOS PACIENTES TUVIERON POCO TIEM
PO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA POR HABER FALLECIDO DURAN
TE ESTE PERIODO. LOS TORCENTAJES EN RELACION A DIAS DE VENTI-
LACTON MECANICA SE TLUSTRAN EN LA FIG.(9).

AST MISMO EL TIENPO DE USO DE SONDA PLEURAL VARIA DESDE LOS -
QUE FUERON MANEJADOS SIN ELLA HASTA LOS QUE TUVIERON PERMANEN
CIA DE 19 DIAS POR COMPLICACIONES QUIRURGICAS PRESENTADAS Y -

QUE SE DETALLARAN MAS ADELANTE, ENCONTRANDO UNA X=3.94 DIAS -

DE PERMANENCIA Y CUYOS PORCENTAJES SE TLUSTRAN EN LA FIGC (10),
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DE LOS PACIENTES QUE TUVIERON COMPLICACIONES COK VENTILACION ME
CANTCA ASISTIDA O BAJO GASTO CARDIACO QUE CAUSO HIPOXTA SECUNDA
RIA SE ENCUENTRA UN 73.5% Y DE LOS PACIENTES 374 DATOS DU HIPO-
XTA UN 26,4%. COMC SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE TABLA 1 Y EN LA -

rrc {11) £AN FRRECUENCIA DE OCUBRIENCTA Y PORCENTAJES.

TABLA 1.~

COMPLICACIONES PRESENTAS QUE CAUSARON HIPOXIA SECUNDARIA.

COMPLICACION, - # PACLENTES. PORCENTAJE.
% OBSTRUCCION DE CANULA.. IR B iiiiiieaeneas 23,5 %
* FISTULA TRAQUEO-ESOFA

GICA SECUNDARIA. fe et 2 R I I IR 5.9 %
#* DESCOMPENSACION HEMO-

DINAMICA(BAJO GASTO)...onvvnvaeess 11 cereearieaes 32,4 %
* NEUMOTORAX I T I R LT IO I B
* STN CUMPLICALION R RN ° Ceeseraiesaaes 2605 %

DE LOS 34 PACIENTES QUE FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE $0-
L0 SE ENCONTRO COMPLICACION TN 3 TACIENTES CONSTITUYENDO UN 8.8
POR CIENTO. EN LA FIG (12) SE ILUSTRA EL TIPO DE COMPLICACTION Y
LA PRDPORCION ENTRE ELLAS.

EN CUANTO AL NUMERQ DE COMPLICACTIONES MEDICAS ENCONTRADAS EN --
LOS PACTENTES ALGUNOS TUVIERON MAS DE UNA COMPLICACION MEDICA ,
cOMO LO MOSTRAMOS EN LA FIG (13).LLEGANDO A SER DESDE UNA COM--
PLICACION HASTA 4 O MAS POR PACTENTE.

DE LAS COMPLICACTONES MEDICAS MAS FRECUENTEMENTE SE ENCUENTRA -



TAG-

LA ACIDOSTS O DESEQUILIBRIO ACIDO/BASE COMO PRIMER LUGAR COK -
UNA FRECUENCIA DE UN 23 Y UNA MORTALIDAD DE UN 60.9%, EN SE-~
GUNDO LUGAR SE ENCUERTRA EL CHOQUE SEvTICO CON FRECULNCIA DE -
15 CASOS Y UN B6.6%X DE MORTALTDAD, SEPSTS SIN GERMEN AISLADO -
CON FRECHFROTA DE 14 CASOS Y UN 92.86%,REUMONIA O BNM CON FRE~
CUENCIA DE 13 CASOS Y UN 38.5% DE MORTALIDAD,HEHMORRAGIA PULMO-
NAR CON FRECUENCTA DE 6 CASOS Y 100% DE MORTALIDAD, INSUFICIEN
CIA RENAL AGUDA CON FRECUENCTA DE 6 CASOS Y UN 100X DE MORTALE
DAD,NEUMOTORAX CON FRECUENCTA DE 5 CASOS Y UN 40T DE MORTALT--
DAD,COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA CON FRECUENCIA DE 4 -
CAS0S Y UN 1001 DE MORTALIDAD,ATELECTASIA CON FRECURENCIA DE 3

CASOS Y MORTALTDAD DE 33.3%,1,C.C.V COR FRECUENCIA DE 3 CASOS

Y MORTALIDAD DE 66.6%,HEMORRAGIA INTRACRANEANA CON FRECUENCIA

DE 2 CASOS Y 100% DE MORTALIDAD. EL TOTAL DE COMPLYCACIONES -
ENCONTRADAS FUE 94 HACIENDO NOTAR QUE ALGUNOS PACIENTES PRESEN
TARON VAKLA> COWNFLICACICHTIC TAL COMO SF TLOSTRO EN LA FIG.(13)
Y PRESENTANDO LA MORTALIDAD Y SU FRECUENCIA EN LA TABLA 2. Y -

EN LA FIG.(14) RESPECTIVAMENTE.

1s
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COMPLICACIONIZS MEDICAS EN El.
POSTQUIRURGICQ DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA

DISTRIBUCION POR SEXO
HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MOCTEZUMA

FIGURA.- 1
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COMPLICACIONES MEDICAS EN EL
POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA
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EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA
HOSPITAL PEDIATRIGO QUIRURGICO
MOCTEZUMA

- -FIGURA.- 2
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COMPLICACIONES MEDICAS EN EL
POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA
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PESC AL MOMENTC DE LA CIRUGIA
HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MOGCTEZUMA

FICgRy.- 3
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COMPLICACIONES MEDICAS EN E
POSTQUIRURGICO

DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA
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COMPLICACIONES MEDICAS EN EL
POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA
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MORTALIDAD Y EDAD GESTAGIONAL
HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MOCTEZUMA

FIGURA.~- 5
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COMPLICACIONE:S MEDICAS EN EL.
POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA

TIPO I\
G ang e

TIPO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA
HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO MOCTEZUMA
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COMPLICACIONES MEDICAS EN EL
POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA

CLASIFICACION DE WATERSTON
NUMERO Y PORCENTAJE
HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO MOCTEZUMA

FIGUBA.- 7 )
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COMPLICACIONES MEDICAS EN EL
POSTGQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA

BN totAlL. =3 wvivos [ ]MUERTOS

CLASIFICACION DE WATERSTON
MORTALIDAD
. HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO MOCTEEZUMA

FIGURA.- 8
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COMPLICACIONES MEDICAS EN EL

'POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON

ATRESIA ESOFAGICA
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TIEMPO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA
HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MCCTEZUMA

FIGURA.- &



PAG- 25

COMPLICACIONES MEDICAS EN EL
POSTQUIRURGICO DE PACIENTES CON
ATRESIA ESOFAGICA

2-3 DIAS
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TIEMPO DE PERMANENCIA DE SONDA PLEURAL
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MOCTEZUMA
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* COMPLICACIORES MEDICAS ENCONTRADAS EN POST-OPERADOS DE ATRESTA®
COMPLICACYON FRECUENCTA X TOTAL vin % TOTAL

DE PADECINM, DE V/M.
1.-n.1.0, e ceas 2 .. ce. 2,127 o/2 e o/100
2.,~ACIDOSIS "L vunn v 23 .. S0 264,667 . 9/14.44..3%9.1/60.,9
3.-I.C.C.V, e 3 .. cee 3,192 . 1/2 .....32.3/66.6
4.-SEPSIS e esee 14 L, 00 14,892 . [ - NI S (]
5.-NEUMONIA/BNM........ 13 .. c.a13.822 B/5 +...:61.5/38.5
6.-CHOQUE creaaaaesss 150 L +2015.95% 2/13.....13.3/86.6
7.-C.1.D. beveredisee & . cee 4,25% o/t ..... 0/100
8.-T.R.A. csraseanens B o ... 6,382 . 0/6 «.... 0f100
9.-NEUMOTORAX... ¢ vavae 5 . ves 5,372 3/2 .....60/40
10.-ATELECTASTA....vvvts 3 ... eew 3,197 2/1 .....66.6/33.3
11.-HEMORRAGTIA. . ..o 6 oo e 6.38% . 6/6 ..... G/100

PULMONAR .
TOTAL DE

PADECIMIENTOS 94

100.002%



PAG- 30
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* DISCUSTON.*
ESTE ESTUDIO RETROSPECTIVO, PRESENTO COMO PRINCIPAL OBJETIVO
EL DETERMINAR LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MEDICAS EN EL POS
CPERATORIO DE PACIENTES CON ATRESTA ESOFAGICA.
EN NUESTRO HOSPITAL SE INTERVIENEN QUIRURGICAMENTE AL ARO UN TO

TAL APROXIMADO DE 16, EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO QUE LA MAYOR

TURA MUNDIAL,CON 30 CASOS DE LOS 34 OPERADOS.

EN LA ACTUALIDAD SE SABE QUE EN EL TIPO IIT LA MORTALIDAD DEPEN
DERA DE LAS ASOCIACIONES,MALFORMATIVAS QUE ESTOS PACIENTES PRE~
SENTAN, DE LAS ENCONTRADAS EN NUESTROS PACIENTES SE ENCONTRAROR
SOLO 5 PACIENTES CON MALFORMACIONES CONGENITAS ASOCIADAS;CROMO-
SOMICAS DE TRISCMIA 21 EN 3 CAS0S, CON MALFORMACIONES DE TUBO -
DIGESTIVO 3,CARDIOPATIAS CONGENITAS 2,GENITOURINARIAS 2,S5.N.C -
COMO HIDROCEFALTA CONGENITA 1,CABE HACFR ROTAR QUE DE ESTOS 5 -
PACIENTES ALGCUNOS PRESENTABAN VARIAS MALFORMACIONES CONGENITAS.
EN ESTE ESTUDIO COHMPROBAMOS EL NUEVO CONCEPTO DE CORRELACION EN
PESO/RIESGO QUIRURGICO,EL CUAL HA COMPROBADO QUE NO REPRESENTA

LA IMPORTANCIA QUE SE LE DABA ARTERIORMENTE.

LA CLASIFICACION DE WATERSTON EN CUANTO A RIESGO QUIRURGICO NO

CORRELACIONA EN NUESTRO ESTUDIO DEBIDO A LAS COMPLICACIONES PRE
SENTADAS DURANTE EL MANEJO MEDICO Y QUE FUERON SECUNDARIAS AL -
MANEJO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA O BAJO GASTO CARDIACO -
POR DESCOMPENSACION HEMODINAMICA Y QUE CONDICIONARON HIPOXTIA SE
CUNDARIA LLEVANDO CONSECUENTEMENTE A LAS COMPLICACIONES MEDICAS
TAL COMO SE PLANTEA EN LA INTRODUCCION DE ESTE ESTUDIO Y COMO -
SE MUESTRA EN LOS RESULTADOS DONDE LA CATEGORIA A-1 DE MENOR -~

RIESGO QUIRURGICO PRESENTA UNA RELACTON DE 1:1.3 PREDOMIRANDO -

LA MORTALIDAD A LA SOBREVIDA.
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EN CUANTO AL TIEMPO DE VENTILACION ASISTIDA POR PACIENTE NO ES
SIGNIFICATIVO YA QUE AUNAUE LA X=1.8DIAS CONCORDANDO QUE EL -~
TIEMPO IDEAL DE ASISTENCYA VENTILATORIA MECANICA ES DE 24 A 48

HORAS, N0 PODEMOS CONCLYIRLC EN ESTE ESTUDIO YA QUE DE LOS 34

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE S5 PACIENTES NO RECIRTE--
RON ASISTENCIA VENTILATORIA PRESENTANDO DE ESTOS UNA SOBREVIDA
DE 40% LO QUE APOYA QUE EL PROLONGAR EL USO DE YENTILADOR CON-~
LLEVA UN RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACTONES CON EL MISMO QUE --
CAUSEN HIYOXTA SECUNDARIA Y DPESARROLLEN COMPLICACIONES MEDICAS.
EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE SONDA PLEURAL SE ENCUENTRA CON UNA~
%=3.94 DIAS,SIENDO EL TIEMPO IDEAL DE 48 A 96 HRS SIEMPRE QUE -
SE HALLA UTILIZADO TECNICA QUIRURGTICA EXTRAPLEURAL Y HALLA UNA
ADECUADA REEXPANSION PULMONAR.

CORROBORAMOS QUE UNA DE LAS CAUSAS QUE CORRELACIONA CON MAS FRE
CUENCIA DE COMPLICACIONES MEDICAS ES LA HIPOXIA(16) QUE CAUSA -

PREDISPOSICION A SEPSIS,MAS LA HIPOTERMIA EN EL TRASOPERATORIOQ

CAUSA DE ALTERACION ACIDO/BASE SECUNRARTA. Y AMRAG ®BRY
LES EN EL DESARROLLO DE MAS AFECCIONES A SISTEMAS CONSIDERANDO
COMD MAS DE TRES SISTEMAS AFECTADOS COMO FALL/ ORGANICA MULTI-
PLE DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE SOBREVIDA DE LOS PACIENTES.
LA CAUSA PRINCIPAL DE DEFUNCION LE CORRESPONDE COMO COMPLICA--
CION PRINCIPAL A LA ACIDOSIS Y EN SEGUNDO LUGAR LA SEPSIS QUE
DE ACUERDO A MADDEY SE DEBE A UNA DEPRESION NO ESPECIFICA DEL
STSTEMA INMUNE COMPROBADA POR HIPOCOMPLEMENTEMIA CON DISMINU-
CION DE LA OPSONIZACION. ADEMAS CUANDO NO ES CONTROLADA LLEVA
A DESARROLLAR CHOQUE SEPTICO,0TRA DE LAS COMPLICACIONES MAS -
FRECUENTEMENTE ASOCIADAS Y QUE SI NO ES LETECTADO A TIEMPO ES

LA CAUSA PRINCIPAL DE MORTALIDAD EN ESTE ESTUDIO CON UNA FRE-

CUENCIA DE 15 cASos,
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Y UNA MORTALIDAD DE 86.6Z SI NO SE REALIZA EL MANEJO ADECUADO

CON NALOXONA Y METILPREDNISOCLONA ADEMAS DE CORREGIR LA SEPSIS

ASI MISMO UNA YEZ CONOCIDAS LAS COMPLICACIONES MEDICAS PRESEN-
TADAS TRATAMOS DE ESTABLECER UNA CORRELACION,ENCONTRANDO:

CON RESPECTO A LA ACIDOSIS NO EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICA-
TIVA ENTRE LA RELACION DE VIVOS Y MUERTOS CON UNA P=0.,25.
TAMBIEN CON RESPECTO A LA I.C.C.V. NO SE ENCUENTRA SIGNIFICAN-
CIA ENTRE VIVOS Y MUERTOS CON UNA P=0.46 .

CON RESPECTO A LA SEPSIS SE ENCUENTRA QUE ES MAS FRECUENTE EN
MUERTOS QUE EN VIVOS CON UNA P=0.000034 ALTAMENTE SIGNIFICATI-
VA Y QUE CORROBORA LO ANTERIORMENTE MENCIONADO.

ENCONTRAHMOS QUE UNA COMPLICACION FRECUENTE PERO CORREGIDA ES -
LA NEUMONTA O B.N.M. CON UNA P=0.014 SIGNIFICATIVA.

EL CHOQUE SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN MUERTOS QUE EN -
VIVOS CON UNA P=0.017 . ’

EL- NEUMOTORAX Y LA ATELECTASIA SON COMPLICACIONES NO.SIGNIFICA

TIVAS CON P=0,36 Y P=0.24 RESFECTIVANENTE.
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* RESUMEN.*

SE ESTUDTARON 34 R.N OPERADOS DE ATRESIA ESOFAGICA EN UR PE
RIODO DE # ANOS DE ENERO A DICIEMBRE 1989 A 1991, OPERADOS EN
EL #.P.Qx.MOCTEZUMA. SE BUSCO LAS COMPLICACIONES MEDICAS PRE-
SENTADAS EN SU ESTANCIA EN SALA DC TERAFIA INTENSIVA EN EL FOS
OPERATORIO.

LOS RESULTADOS MUESTRAN QUE EL PESO Y LA EDAD GESTACIONAL O LA
EDAD DEL PACIENTE AL INGRESO MO ES SIGNIFICATIVO PARA UN PRO--
NOSTICO DE SOBREVIDA COMO ESPERARIAMOS DE ACUERDO A LA CLASIF]I
CACION DE WATERSTON, PUES EN LA CATEGORIA DE MENOR RIESGO QUI-
RURGICO HAY UNA RELACION DE 1:1.,3 CON RESPECTO A LA SOBREVIDA

SO0BRE MORTALIDAD. Y OBSERVAMOS QUE LAS COMPLICACIONES COMO LA
OBSTRUCCION DE CANULA,PROBLEMAS CON VENTILADOR,GASTO CARDIACO

BAJO CONDTCIONES QUE DESARROLLAN HIPOXIA,MAS DESCOMPENSACION -
ACIDO/BASE POR HIPOTERMIA Y LA INFECCION DESARROLLAN ALTERACIQ
NES EN VARIQS SISTEMAS ZENCONTRANDO EN MUCHOS PACIENTES MAS DE

TRES SISTEMAS AFECTADOS LO QUE SE CONSIDERARIA FALLA ORGANICA-
MULTIPLE Y EMPDBRECE LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES, AUNQUE HA-
NEJANDO ADECUADAMENTE Y PREVINIENDO DICHAS COMPLICACIONES SE -
PUEDE EVITAR EL DESARROLLO DE LAS MISMAS Y MEJORAR LA SOBREVI~-

DA DE RUESTROS PACIENTES.
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* CONCLUSTITONES.,*

1.- ENTRE LOS FACTENTES OPERADOS DE ATRESIA ESOFAGICA,LA MA
YOR FRECUENCTIA LA OCUPA EL TIPO ITI CON 88.2%, PERO A PESAR DE
SER LA QUE SE PUEDE VALORAR EL RTESGO QUIRURGICO POR LA VALORA
CION DE WATERSTON NO CORRESPONDE LA SOBREVIDA ESTERATA POu LiS

COMPLICACTONES MEDICAS PRESENTADAS.

2.~ LA SOBREVIDA EN NUESTRO HOSPITAL ES DE UN 35.3%, SITUA-
CION QUE SEGUN LO OBSERVADO NO ES POR COMPLICACION QUIRURGICA

DOKRDE SOLO EL 8.9% TUVIERON ESTE PROBLEMA.

3.- LAS COMPLYCACIONES MEDICAS PRESENTADAS FUERON EN SU TO-
TALIDAD SECUNDARTAS A COMPLICACIONES QUE PRODUJERON HIPOXIA O
ALTERACION ACIDO/BASE AUN EN LOS PACIENTES QUE TUVIERON SOBRE

VIDA, LO CUAL DEMUESTRA ES FACTIBLE DE MEJORIA EN LA UNIDAD.

b4, - LA’HIPOTEKHIA ES LA CAUSA PRINCIPAL DE ALTERACION ACIDO
BASE AL TGUAL QUE EL TIEMPO TRANRSOPERATORIO PROLONGADO,REQUI--

RIENDCG EN MUCHOS CASOS DE APOYO VENTILATORIO.

5.- LA SEPSIS ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES Y
£S SECUNDARTA A LOS MULTIPLES PROCESOS INVASIVOS ADEXAS DE SER
SECUNDARIA A LA HIPOXIA PRESENTADAS POR LAS COMPLICACIONES YA

MENCIONADAS,

6.- ESTABLECER UN PROTOCOLO DE MANEJO SERIA UN ORJETIVO QUE
ESPERAMOS DISMINUYERA, JUKTO CON UNA VIGILANCIA EXAUSTIVA DEN-
TRO DE LAS PRIMERAS ABUORAS DE POSOPERATORIO LAS COMPLICACIO--

NES MEDICAS.
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*PROTOCOLOD D E M ANEJ O
ATRESIA ESOFAGICA.

1.~ VALORACION CLINICA ADECUADA AL MOMENTO DEL INGRESO Y ESTA-
BLECER LA CLASIFICACION DE WATERSTON PARA RIESGO QUIRURGICO.

2,- COLOCAR SONDA OROESOFAGICA HASTA FONDO DE SACO CON DOBLE «
LUMEN ¥ ASPIRACION CONTINUA PARA EVITAR, BNM SECUNDARIA A BRON
COASPIRACION.

3.-CORREGRI EL ESTADO DE DESHIDRATACION Y ACIDO/BASE DEL PA-~ -
CIENTE ANTES DE SER INTERVENTIDO QUIRURGICAMENTE.

4.~ REALIZAR LA CIRUGIA CON UNA CUNA DE CALOR RADIANTE QUE FUN
CIONE VERIFICANDO LA NORMOTERMIA DEL PACIENTE DURANTE EL EVEN-
TO QUIRURGTICO.

5.~5SI ES POSIBLE AL PROLORGARSE EL EVENTO ANESTESICO VERIFICAR
EL ESTADO ACTIDO/BASE COR GASOMETRIA DE CONTROL.

6.-INTUBACION CON CANULAS ESTERILES Y DE CALIBRE ADECUADO DES-
DE EL MOMENTO DE INICIO DE CTRUGIA.

7.~ VERIFICAR ESTAO ACIDO/BASE AL INGRESAR A SALA DE TERAPIA -
INTENSIVA,ASI COMO NORMOTERMIA Y AUTOMATISMO RESPIRATORYC DEL
PACIENTE.

8.~CONTROL GASOMETRICO DINAMICO EN CASO DE REQUERIR VENTILA- -
CION ASISTIDA,VIGILANCIA ESTRECHA DEL VENTILADOR DURANTE LAS -
PRIMERAS 48 HORAS.

9.-CONTROL RADIQGRAFICO DE TORAX DESDE SU TNGRESO, VIGILANDOD -
Al, MOMENTO DE EXTUBACTON FRESENCTA DF ATELECTASTAS NO NEUMONTA
SECUNDARIA.

10.-POLICULTIVAR AL PACIENTE DESDE SU TNGRESO A PESAR DE HABER

SIDO CUBIERTO COM ESQUEMA ANTIMICROBIANO,VERIFICAR TIEMPCS DE
COAGULACION Y QUIMICA SANGUINEA ADEMAS DE LA BIOMETRIA HEMATI-
CA DE INGRESO,VALORANDO ST REQUIERE TRANSFUSION DE PLASMA Y DE
VTITAMTHNA K.

11.-YALORAR A LAS 24 HORAS DE EXTUBACION EL RETIRO DE SONDA PLEYU
RAL Y QUE NO EXISTA COMPLICACIONES PULMONARES.

12.~INICIO DE N.P.T. EN LAS PRIMNERAS 48 HORAS DE POSOPERADO, PRE-
VIO CONTROL DE ENAMENES DFE LABORATORIO.

13.-INICTAR PARAMETROS DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA DES--
PUES DE 24 A 48 HORAS DE ASISTENCTA STEMPRE QUE 105 CONTHOLES
GASOMETRICOS L0 PERMITAN.

14.-EN CASG DE SANGRADU POR CANULA ENDOTRAQUEAL REALTZAR LAVADO
BROKQUIAL CON SOLUCION BICARBONATADA 131 CON AGUA DESTILADA © -
INCREMENTAR EL PEFFP,
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